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参考資料－ 1．卒後 2 年目看護師のリアリティショック尺度の開発 









































































２）300 床以上 499 床以下の病床をもつ病院に焦点をあてることの意義 



























いるとの報告からも（日本看護協会，2017；2018），300 床以上 499 床以下の病床をもつ病
院に従事する看護師の職場定着は課題であると考える．このことからも，300 床以上 499 床
以下の病床をもつ病院に焦点をあてることは，看護師の職場定着を促すための参考資料に
なるといえる．  






























本研究は，一般急性機能の病床をもつ 300 床以上 499 床以下の病院に従事している卒後



































る（Van Maanen & Schein，1979）．その内容は「集合的（新人に団体教育を施し共通
経験をさせる）vs 個人的（個別に独特の経験をさせる）」，「公式（新人が既存社員と隔
離されて特別な訓練を受ける off-JT：Off the Job Training）vs 非公式（既存社員に混じ







（Jones，1986；Allen ＆ Meyer，1990），上司との信頼関係の確立（Sluss ＆ Thopson，
2012；Lapointe，Vandenberghe, ＆ Boudrias，2014），モチベーションの向上（竹内，
2013）が組織コミットメントや職務満足を高め（Jones，1986；Allen ＆ Meyer，1990；






































で代表的なのは，Chao et al.（1994）の組織社会化の学習要素，Haueter，Macan, ＆ 
Winter（2003）の新規従業員の社会化尺度がある．その内容には，職務内容，対人関
係，組織内の政治関連，組織目標や価値，歴史が含まれている．こうした学習課題を習






















達度や役割の明確化が職務満足（Ashforth et al., 2007；Akremi，Nasr, ＆ Richebe，
2014）や組織コミットメントを高め（小川，2013），離職意図を抑制するとされている





































（組織）参入後の社会化（詳細は 7 頁（2）で説明）の中心テーマは，学習課題（Chao 





として，組織社会化戦術（Jones, 1986；Allen ＆  Meyer, 1990；Cooper-Thomas ＆ 
Anderson，2002；竹内，竹内，2004；小川，2005；Allen，2006；Sluss ＆ Thopson，
2012；竹内，2013；Lapointe et al.，2014）やプロアクティブ行動（Ashforth et al.，2007；
小川，2013）との関連性を検討している．その他にも，役割の明確化（Jones，1986；Allen 





























































































そこで，卒後 2 年目看護師の 1 年間の経験について把握するため，2 年目の経験を語るこ
とのできる卒後 3 年目看護師にインタビュー調査を行うこととした．本研究においては，
組織社会化の組織と個人の視点を用いて，卒後 2 年目看護師の 1 年間の経験を以下の 3 点
で明らかにすることとした． 




Ⅳ．概念枠組みに向けた卒後 2 年目看護師の組織適応の過程―インタビュー調査― 
卒後 2 年目看護師の 1 年間の経験を把握するため，組織社会化の視点を用いて，卒後 2
年目看護師の組織適応の過程を明らかにすることとした．そこで，3 年目にキャリアパスし








対象者は 8 名で全員が 20 代の女性であった．所属している病院はすべてが 300 床以上の
公的医療機関で，配属病棟は 7 名が外科系病棟で，1 名が内科系病棟であった． 
２）卒後 2 年目看護師の組織適応の過程 
データは質的帰納的に分析した．その結果，433 コード，35 サブカテゴリー，12 カテゴ

























































３）卒後 2 年目看護師の組織適応の過程を構成するカテゴリー間の関係 
























を形成させることで，3 年目にキャリアパスしていた．  
２．卒後 2 年目看護師の組織適応の過程から考える概念枠組みの検討 


















































 本研究の概念枠組みは，組織社会化の文献検討と卒後 2 年目看護師の組織適応の過程（イ
ンタビュー）をもとに構成した． 
文献検討から導かれた組織社会化の研究視点を『 』，インタビュー調査でのカテゴリー
を【 】，概念枠組みにおける指標を「 」で示し，概念枠組みを説明していく（図 1）． 
１．卒後 2 年目看護師の主体的・能動的な行動の獲得と組織適応の概念枠組み 
卒後 2 年目看護師は【2 年目で認知した役割変化】に伴い，【新たな経験による能力不足
の実感】【新たな経験による感情の揺らぎ】で看護実践能力や自身を取り巻く環境に対して，
期待と現実との差を感じていた．これは，組織参入後数年経ち職業的役割や環境の変化によ























































卒後 2 年目看護師は，1 年間を通していくつもの役割変化を繰り返していた．このことか
ら，新たな役割が付与されると考えられる時期に調査をする必要がある．それにより，「役
割変化に伴うリアリティショック」を把握することが可能であると考える．  
従来のリアリティショックに関する研究では，1 年目 3 ヶ月時点がもっともリアリティシ
ョックを受け，6 ヶ月時点で回復，もしくは再燃することがわかっている（水田，2004）．
卒後 2 年目看護師のリアリティショックにおいても，2 年目 3 ヶ月時点のリアリティショッ
クが離職意図を形成していた（鈴木，河津，2018）．しかし，その後の追跡は行われていな
いことから，もっともリアリティショックに直面するであろう 2 年目 3 ヶ月とそれ以降を
追跡する必要がある．2 年目の役割変化の時期は，個々の能力に応じたものであると推測さ
れるが，インタビューの語りでは，6 ヶ月時点と 9 ヶ月時点に新たな役割が与えられてい




























































































2014)．学習課題の尺度で代表的なのは， Chao et al.（1994）の組織社会化要素や Haueter 
et al.（2003）の新規従業員の社会化尺度である．日本においては，小川（2005）が Haueter 







習課題の項目を追加する必要がある．そこで，Chao et al.（1994）や Haueter et al.（2003）
とインタビューの結果を参考に，文言等の一部変更と追加項目を設け，因子分析をおこなっ
た．主因子法・プロマックス回転を行った結果，2 因子 14 項目が構成され，KMO 標本妥




っている」など 4 項目が含まれ，『対人・職務に関する学び』とした．Cronbach の α 係数































































































大都市圏に位置し，一般急性機能の病床をもつ 300 床以上 499 床以下の病院に従事して



























の結果，標本数は 88～197 名となり中間の 150 を標本サイズとした． 
＜適正基準＞  
⑴ 看護師免許取得後に初めて就職した一般急性機能の病床をもつ 300 床以上 499 床以
下の病院で 2 年目を迎えた者 
⑵ 一般病棟（産科・ICU 系・救命・地域包括ケア病棟・手術室は除く）で勤務している者 
さらに，母集団の一定化を図るため除外基準を設けた． 
＜除外基準＞  
⑴ 看護基礎教育終了後すぐに就職し，同じ病院/病棟で 2 年目を迎えたが，組織内の 1 年
目終了要件を満たさずに 2 年目として認められなかった者      
⑵ 1 年目から 2 年目の段階で，病棟異動をした者 
⑶ 2 年目の扱いであっても，ライフイベント等により長期休業（1 ヶ月以上）した者 
⑷ 今年度，1 年目看護師の配属がない病棟に勤務している者 
２．データ収集期間  
本研究においては，3～4 ヶ月毎の 3 時点で調査を行った．  
 1 時点目：2019 年 6～7 月  
2 時点目：2019 年 9～10 月  
3 時点目：2019 年 12 月～翌年 1 月 
３．研究参加者募集方法と参加の手順 







研究参加施設の募集は，大都市圏の一般急性機能の病床をもつ 300 床以上 499 床以下の
病院の看護部長（病院長）に行った． 
⑴ 標本抽出は，大都市圏に位置し，一般急性機能の病床をもつ 300 床以上 499 床以下の
病院を便宜的に抽出し，単純無作為抽出によって 200 施設を選択した．200 施設を選択
した理由は，施設承諾率を 50％，1 施設に所属する卒後 2 年目看護師 20 名程度，調査
票回収率を 20％，2・3 時点目の脱落率 30%を考慮して，1 時点目での調査票配布数は




控えの 2 枚に施設名，看護部長名，卒後 2 年目看護師の在籍人数を記入してもらい，10
日以内に同封の返信用封筒で返送してもらった．  



















⑸ 承諾の撤回は，卒後 2 年目看護師に調査票を配布する前までとした．承諾を撤回する
場合は，承諾撤回書（資料Ⅰ－3）に必要事項を記入し，研究者宛に郵送してもらった．  
２）研究参加者（卒後 2 年目看護師）の募集方法 




















間（2025 年 9 月）まで保管した後に溶解廃棄する．加えて，同意撤回の申し出がない
場合や解除事由❶以外の場合には，2025 年 9 月まで保管した後に，溶解廃棄する． 





を ID 化する．ID 化した調査票は，データ入力・分析のため研究者が管理することと
なるため，研究者に個人情報が流出しないようにする．  






３）研究参加者（卒後 2 年目看護師）の研究参加方法 
⑴ 1 時点目の調査票の配布は，研究参加予定者が勤務する病院の教育担当者，もしくは
看護管理者に依頼した．  










❷ 同意書：共同研究者控え（資料Ⅱ－2）が同封されていない, もしくは個人情報が未 
 記入の場合 
❸ 3 時点目の調査開始後に，1 時点目の調査票，同意書が届いた場合 
❹ 調査票の提出が 1 回のみの場合 
⑸ 2 時点目以降の調査票は，共同研究者より研究参加者に発送された．継続して研究に参 
 加する場合は，調査票受け取り後 3 週間以内に，調査票を共同研究者宛の受取人払い封
筒に厳封し投函してもらった．  






ない場合は，3 時点目の調査票も予定通り発送した．この際，手元に記入済みの 2 時点
目の調査票がある場合には，投函してもらうよう説明書（資料Ⅱ－5）で依頼した． 
⑺ 3 時点目の調査終了後，2 時点以上の調査に参加した研究参加者には，個人の追跡結果 
 を文書で報告した．  



















（1）卒後 2 年目看護師のリアリティショック尺度（研究者開発）16 項目 
（2）主観的良好状態評価：GWBS；General Well-Being Schedule （中山，2002）17 項目 




  作した卒後 2 年目看護師の組織適応の学習 14 項目 
3）セルフマネジメント力：人格特性的自己効力感尺度：SMSGSE；the Scale Measuring a 






























































研究の参加は，研究参加者である卒後 2 年目看護師の意思決定を尊重した．一度，研究 
参加に同意した場合においても，2020 年 1 月まではいつでも同意の撤回を可能としたこ
とで，研究参加・中途離脱の任意性を保障した． 
研究参加の意思があるにもかかわらず，調査票の投函忘れなどで研究参加の中途離脱








































































































調査依頼を行った施設のうち，承諾のあった施設は 67 施設であった．67 施設に勤務する
卒後 2 年目看護師 1324 人に調査票を配布した結果，研究参加の同意は 258 部（19.5％）で，
そのうちの有効回答は 231 部（89.5%）であった．この初回調査時点の 3～4 ヶ月時点（以
下，1 時点目とする）に回答があった 231 人に対して，以降の調査を行った．6～7 ヶ月時
点（以下，2 時点目とする）の調査票の回収は 170 部（73.6％）で，有効回答率は 100％で
あった．9～10 ヶ月時点（以下，3 時点目とする）の調査票の回収は 152 部（65.8%）で，
有効回答率は 100％であった．3 時点すべてで連結可能となった調査票は 142 部（61.5％）
であった．本研究においては，3 時点すべての調査に回答のあった 142 部を分析対象にする
こととした．  
本研究の結果は，概念枠組みの概念とその尺度で説明していく．概念は「 」で示し，尺



































各時点における「主体的・能動的な行動」の合計得点は，1 時点目には 67.43±8.59，2 時
点目には 66.07±9.00，3 時点目には 66.17±9.35 と推移した．一元配置分散分析により，
各時点の差を確認したが，有意な差は認めなかった．このことから，卒後 2 年目看護師の
「主体的・能動的な行動」は，1 時点目から 2 時点目で低下し，2 時点目から 3 時点目で上
昇することが示された． 
2）卒後 2 年目看護師の組織適応の経時的変化 
組織適応を示す概念は，「情緒的コミットメント」「職務満足」により構成した．これらは，





均 3.12），2 時点目には 20.87±5.05（項目平均 2.98），3 時点目には 20.24±4.56（項目平
均 2.90）と推移し, 時間経過とともに低下した．一元配置分散分析により，各時点の差を







  ①職務への満足 
職務への満足は，1 時点目には 2.96±0.87，2 時点目には 3.05±0.91，3 時点目には
3.03±0.87 と推移した．一元配置分散分析により，各時点の差を確認したが，有意な差
は認めなかった．このことから，職務への満足は，1 時点目から 2 時点目で上昇し，2
時点目から 3 時点目で低下することが示された． 
  ②職場への満足  
























そこで，1 時点目の≪1 年目から受け持っている≫，2 時点目の≪２年目の７月以降受
















は，1 時点目には 61.3％が＜役割変化なし＞でもっとも多く，2 時点目には 85.9%，3 時
点目には 95.8％が＜役割変化あり＞へと変化していた．そのうち，2 時点目では 84.5％，
3 時点目では 95.8％がより難しい症例へと変化していた．  
先輩看護師の付き添い状況では，1 時点目には 64.8％が慣れるまで付き添っていたが，




点目では 38.7％が 1 年目より難しい症例となり，2 時点目では 81.7％，3 時点目では
77.5％がより難しい症例へと変化していた． 
先輩看護師の付き添い状況では，1 時点目には 62％が慣れるまで付き添っていたが，2
時点目には 49.3％，3 時点目には 47.2％が付き添わないへと変化していた． 
（３）ターミナル期患者 
ターミナル期患者の経時的変化は，表 8 に示した．『ターミナル期患者』は，1 時点目
には 55.6％が＜役割変化なし＞でもっとも多く，2 時点目には 70.4%，3 時点目には 75.3%
が＜役割変化あり＞へと変化していた．そのうち，2 時点目では 66.9％，3 時点目では
71.8％がより難しい症例へと変化していた． 
先輩看護師の付き添い状況では，1 時点目には 46.5％が慣れるまで付き添っていたが，
2 時点目には 48.6％，3 時点目には 43％が付き添わないへと変化していた． 
（４）緊急入院など受け持ち予定外の患者 
緊急入院など受け持ち予定外の患者の経時的変化は，表 9 に示した．『緊急入院など受
け持ち予定外の患者』は，1 時点目には 57.7％が＜役割変化なし＞でもっとも多く，2 時
点目には 81%，3 時点目には 89.4％が＜役割変化あり＞へと変化していた．そのうち，2


















には 48.6％が＜役割変化なし＞でもっとも多く，2 時点目には 62.7%，3 時点目には 85.9%
が＜役割変化あり＞へと変化していた．そのうち，2 時点目では 59.2 %が，3 時点目では
71.8%がより難しい症例へと変化していた． 
先輩看護師の付き添い状況では，1 時点目には 54.2％が慣れるまで付き添っていたが，
2 時点目には 35.9％，3 時点目には 37.3％が付き添わないへと変化していた．  













＞，76～82 点が＜平均よりやや良好＞，61～75 点が＜平均的＞，54～60 点が＜あまり良
好ではない＞，53 点以下が＜良好とはいえない＞とした． 
（１）卒後 2 年目看護師のリアリティショック尺度 
［卒後 2 年目看護師のリアリティショック尺度］の経時的変化は，表 12 に示した．は
じめに，［卒後 2 年目看護師のリアリティショック尺度］の合計得点から 3 時点の変化を
確認した．［卒後 2 年目看護師のリアリティショック尺度］の合計得点は，1 時点目には




つぎに，［卒後 2 年目看護師のリアリティショック尺度］の下位尺度を 3 時点の変化で
確認した．『診療の補助技術が含まれる看護ケア』では，1 時点目には 19.17±2.58（項目
平均 3.83），2 時点目には 18.72±2.61（項目平均 3.74），3 時点目には 18.42±2.54（項目
平均 3.68）と推移した．一元配置分散分析により，各時点の差を確認したところ，1 時点




『看護専門職としての自律性』では，1 時点目には 20.32±2.99（項目平均 3.39），2 時
点目には 19.82±2.77（項目平均 3.30），3 時点目には 19.97±2.74（項目平均 3.33）と推
移した．『チームの一員としての自覚と責任』では，1 時点目には 17.47±2.69（項目平均













（2002）の判定基準から，卒後 2 年目看護師はすべての時点において，57.09～59.24 で
あり，＜あまり良好ではない＞との評価であった．  




はじめに，［卒後 2 年目看護師の組織適応の学習］の合計得点から 3 時点の変化を確認し
た．［卒後 2 年目看護師の組織適応の学習］の合計得点は，1 時点目には 44.51±7.45，2 時
点目には 43.67±7.63，3 時点目には 44.82±6.61 と推移した．一元配置分散分析により，
各時点の差を確認したが，有意な差は認めなかった．このことから，「組織・対人・職務に
関する学び」は，1 時点目から 2 時点目で低下し，2 時点目から 3 時点目で上昇することが
示された． 
つぎに，［卒後 2 年目看護師の組織適応の学習］の下位尺度から 3 時点の変化を確認した．
『組織に関する学び』では，1 時点目には 29.35±6.09（項目平均 2.93），2 時点目には 28.72
±6.39（項目平均 2.87），3 時点目には 29.78±5.57（項目平均 2.98）と推移した． 
『対人・職務に関する学び』では，1 時点目には 15.16±2.14（項目平均 3.79），2 時点目
には 14.95±2.05（項目平均 3.74），3 時点目には 15.01±1.86（項目平均 3.75）で推移した．
一元配置分散分析により，各時点の差を確認したが，いずれの下位尺度においても有意な差
は認めなかった．これらのことから，『組織に関する学び』『対人・職務に関する学び』は，
1 時点目から 2 時点目で低下し，2 時点目から 3 時点目で上昇することが示された．  




変化を確認した．1 時点目には 17.71±3.74（項目平均 2.95），2 時点目には 18.16±3.81（項
目平均 3.03），3 時点目には 18.08±3.66（項目平均 3.01）と推移した．一元配置分散分析
により，各時点の差を確認したが，有意な差は認めなかった．このことから，「セルフマネ










師用職場サポート尺度］の合計得点は，1 時点目には 53.49±10.51，2 時点目には 51.02±
10.92，3 時点目には 50.27±12.02 と推移した．一元配置分散分析により，各時点の差を確
認したところ，1 時点目と 3 時点目の間で有意な差を認め，3 時点目は 1 時点目より有意に
得点が低下していた（f＝3.24，p＜.05）．このことから，3 時点目の「先輩看護師の関わり」
は，1 時点目に比べて，有意に少ないと感じることが示された． 
つぎに，［看護師用職場サポート尺度］の下位尺度から 3 時点の変化を確認した．  
『情緒的』では，1 時点目には 11.16±2.72（項目平均 3.72），2 時点目には 10.46±2.89
（項目平均 3.49），3 時点目には 10.37±3.06（項目平均 3.46）と推移した．一元配置分散
分析により，各時点の差を確認したところ，1 時点目と 3 時点目の間で有意な差を認め，3
時点目は 1 時点目より有意に得点が低下していた（f＝3.13，p＜.05）．このことから，3 時
点目の「先輩看護師の『情緒的』な関わり」は，1 時点目に比べて有意に少ないと感じるこ
とが示された． 
『評価的』では，1 時点目には 14.36±3.45（項目平均 3.59），2 時点目には 13.88±3.60
（項目平均 3.47），3 時点目には 13.69±3.93（項目平均 3.42）と推移した．一元配置分散
分析により，各時点の差を確認したが，有意な差は認めなかった．このことから，「先輩看
護師の『評価的』な関わり」は時間とともに少ないと感じることが示された． 
『情報的』では，1 時点目には 12.06±2.15（項目平均 4.02），2 時点目には 11.42±2.20
（項目平均 3.81），3 時点目には 11.27±2.37（項目平均 3.76）と推移した．一元配置分散
分析により，各時点の差を確認したところ，1 時点目と 3 時点目の間で有意な差を認め，3
時点目は 1 時点目より有意に得点が低下していた（f＝4.95，p＜.01）．このことから， 3 時
点目の「先輩看護師の『情報的』な関わり」は，1 時点目に比べて有意に少ないと感じるこ
とが示された． 




（項目平均 3.82），3 時点目には 14.94±3.62（項目平均 3.73）と推移した．一元配置分散
分析により，各時点の差を確認したところ，1 時点目と 3 時点目の間で有意な差を認め，3
時点目は 1 時点目より有意に得点が低下していた（f＝3.15，p＜.05）．このことから，3 時
点目の「先輩看護師の『手段的』な関わり」は，1 時点目に比べて有意に少ないと感じるこ
とが示された． 
４．卒後 2 年目看護師の主体的・能動的な行動と組織適応に影響を及ぼす要因の検討 
１）影響要因間の関連 






2 時点目と 3 時点目には「主観的良好状態評価」と「セルフマネジメントできる力」（2 時









経時データのマルチレベル分析では，個人の第１時点（本研究では 2 年目 3～4 ヶ月）の
従属変数の値（切片）と以降の変化の傾向（傾き）を変量効果として扱う．個人の数を n と
して，個人 i (=1,…,n)  の t (=0,1,2) 時点の従属変数の値を𝑦𝑖𝑡として， 






ここで，𝑎𝑖，𝑏𝑖  はそれぞれ個人の変量効果である切片と傾きであり，𝜖𝑖𝑡は平均 0，分散 
𝜎2  の独立な正規分布に従うと仮定する誤差項である．さらに，変量効果である切片と傾き
にそれらの変動の一部を説明する独立変数𝑥𝑖と𝑧𝑖を導入すれば， 
𝑎𝑖 = 𝛼 + 𝛽𝑥𝑥𝑖 + 𝜉𝑎,𝑖 ,  𝜉𝑎,𝑖 ∼ N(0, 𝜏𝑎
2),





𝑦𝑖𝑡 = 𝛼 + 𝛽𝑥𝑥𝑖 + 𝛽𝑡𝑡 + 𝛽𝑡𝑧𝑡𝑧𝑖 + 𝛽𝑤𝑤𝑖𝑡 + (𝜉𝑎,𝑖 + 𝑡𝜉𝑏,𝑖 + 𝜖𝑖𝑡), 
という表現が得られる．このモデル式に基づけば，独立変数として𝑥，𝑡，𝑡𝑧，𝑤を用いた重
回帰分析と考えて差し支えない．  
本研究におけるマルチレベル分析では，次の 3 点について検討した． 
⑴ 従属変数の初期値（1 時点目）の個人差を推定すること 




数を差し引いた平均化変数（Mean Centered at the GM：MCGM）とその平均変数による中
心化変数（Centered Within Cluster：CWC）を作成した． 
平均化変数（Mean Centered at the GM：MCGM）とは個人の時点にわたる平均値であ
り，独立変数 X における時間で変わらない個人の平均値である．このことから，個人の変















（１）卒後 2 年目看護師の主体的・能動的な行動に影響を及ぼす要因 















（２）卒後 2 年目看護師の情緒的コミットメントに影響を及ぼす要因 
情緒的コミットメントに影響を及ぼす要因は，表 22，図 4 に示した．個人レベルでは
「職場環境要因『外科系病棟』」（係数の推定値-1.32，p＜.05），「職場環境要因『信頼・尊




















（３）卒後 2 年目看護師の職務満足に影響を及ぼす要因 
  ①職務への満足 
職務への満足に影響を及ぼす要因は，表 23，図 5 に示した．個人レベルでは，「職場
環境要因『外科系病棟』」（係数の推定値-0.36，p＜.001），「職場環境要因『病棟メンバ
ー構成 10 年以上の看護師が半数』」（係数の推定値-0.38，p＜.05），「職場環境要因『新



















いる病棟に同期看護師が 3 人以下の人は，各時点での職務への満足の低下が緩み，2 時
点目には+0.12 ポイント，3 時点目には+0.24 ポイントとの結果であった．また，先輩
看護師の評価的な関わりが多いと感じる人は，各時点での職務への満足の低下が進み，
2 時点目では-0.06 ポイント，3 時点目では-0.12 ポイントとの結果であった． 













職場への満足に影響を及ぼす要因は，表 24，図 6 に示した．個人レベルでは「職場
環境要因『内科系病棟』」（係数の推定値 0.3，p＜.01），「職場環境要因『病棟メンバー
構成 10 年以上の看護師が半数』」（係数の推定値-0.50，p＜.001），「職場環境要因『信
頼・尊敬できる先輩看護師の存在』」（係数の推定値 1.28，p＜.001），「卒後 2 年目看護
師のリアリティショック『診療の補助技術が含まれる看護ケア』_MCGM」（係数の推

































本研究は，卒後 2 年目看護師 1 年間における主体的・能動的な行動の獲得と組織に適応













 3 時点すべての調査に参加した対象者は 142 名であった．本研究の対象者が所属する病
院設置主体は，『公的医療機関』『医療法人』『社会保険関係団体』で約 80％をしめた．300
床以上 499 床以下の病院設置主体別にみた病院の割合によれば，『医療法人』が 35.1％とも
っとも多く，ついで『公的医療機関』33.3％であった（厚生労働省，2019）．このことから，
本研究の対象者は，これらに反映した卒後 2 年目看護師であるといえる． 
配属病棟では，『外科系』『内科系』『混合系』がほぼ同じ割合であった．病棟のメンバー
構成では，『5 年以上 10 年未満の看護師が半数以上』を占める病棟に勤務している割合がも
っとも多かった．病院に従事する看護師の年齢別の就業者数によれば，『25～29 歳』が 16.1％
ともっとも多く，『30～34 歳』の 13.5％と合わせると 29.６％で，その他の年齢に比べて高









就業者数，同期看護師の有無，研修内容から判断して，全国の 300 床以上 499 床以下の病




２．卒後 2 年目看護師の主体的・能動的な行動の獲得と組織適応までの過程  
１）主体的・能動的な行動の獲得までの 1 年間の経験 
卒後 2 年目看護師は，先輩看護師からの支援の機会が減るなか，1 年目での学びをもとに
看護を実践することが求められる．そのため，看護実践での疑問や不安が生じた際には，自
らが行動を起こすなどの主体的・能動的な行動を獲得していかなければならない．このこと


























卒後 2 年目看護師は，2 時点目以降に役割変化を自覚し，自立に向かうという特徴がある
ことがわかった．  
（２）役割変化に伴うリアリティショック 









  ①卒後 2 年目看護師のリアリティショック 
   卒後 2 年目看護師のリアリティショックは，1 年目から 2 年目への期待，過信，覚
悟，さらには 2 年目でのさまざまな経験により生じる現象と考える．本研究の結果よ
り，［卒後 2 年目看護師のリアリティショック尺度］は，3 時点を通して＜思っていた




2 年目を迎えることになるのだと考える．そのことが，3 時点を通して［卒後 2 年目看
護師のリアリティショック尺度］が＜思っていた通り＞で推移した理由だと考える． 




















































年目看護師の 1 年間の経験には影響を及ぼさない出来事になったのだと考える． 
  ②主観的良好状態評価 






























  「組織・対人・職務に関する学び」では，2 時点目がもっとも低くなったが，各時点の
差はなかった．下位尺度においても，各時点の差はなく，3 時点を通して『組織に関する








































なかったものの，卒後 2 年目看護師の 1 年間の経験は，自己効力感を高める契機となる
ことが示唆された． 
（５）先輩看護師の関わり 
「先輩看護師の関わり」は，1 時点目よりも 3 時点目が有意に低下していた．さらに，
下位尺度でみても，『情緒的』『情報的』『手段的』な関わりは，1 時点目よりも 3 時点目
が有意に低下していた．その一方で，『評価的』な関わりは，各時点の差はなかった． 















3 時点目の先輩看護師の関わりが 1 時点目に比べて有意に少なくなることは，これに関連
していると考える．以上のことから，看護実践の自立が求められる卒後 2 年目看護師に







卒後 2 年目看護師が主体的・能動的な行動を獲得するまでの経験において，「卒後 2 年
目看護師のリアリティショック尺度」のうち『診療の補助技術が含まれる看護ケア』，「先
輩看護師の関わり」は，卒後 2 年目看護師の 1 年間に変化をもたらす要因であることが
わかった．その他の要因についても，各時点による差は認めなかったが，卒後 2 年目看護































ことが明らかになった．このことが，2 時点目の「情緒的コミットメント」が 1 時点目に比
べて，有意に低下したことに関係していると考える．職務関与や職場の人間関係は情緒的コ
ミットメントに関連するといわれることからも（澤田，2013），この結果は先行研究を支持




















































した．卒後 2 年目看護師は，1 年目看護師に比べて，患者のケアニーズを整理すること
やケアニーズの優先順位をつけることはできているとの報告がある（阿藤，竹尾，2018）．































































































































































































困難な傾向＞に感じる出来事となっていた．看護師経験 1 年目と 2 年目の看護師の困難







































































































度を示すということは，卒後 2 年目看護師の組織適応には効果的であると考える． 
Ⅸ．結論 
本研究の目的は，一般急性機能の病床を持つ 300 床以上 499 床以下の病院に従事してい
る卒後 2 年目看護師に焦点をあて，2 年目 1 年間での役割変化に伴う主体的・能動的な行動
の獲得と，組織に適応するまでの過程に影響する要因について明らかにすることであった．  
全国の大都市圏に位置する 300 床以上 499 床以下の一般急性機能の病床をもつ病院に従






能動的な行動では，1 時点目から 2 時点目で低下し，3 時点目には上昇した．一方で，
組織適応を示す「情緒的コミットメント」「職場への満足」では経時的に低下し，「職務
への満足」では 2 時点目から 3 時点目で低下した．特に，「情緒的コミットメント」は，






時点目で有意な差を認め，3 時点目が 1 時点目に比べて有意に得点が低下した．これら
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平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 ℱ値 有意確率
67.43 8.59 66.07 9.00 66.17 9.35
48.57 7.45 47.31 7.77 47.44 7.56
1 他部門の人達との繋がりを大切にしている 3.93 0.87 3.78 0.82 3.72 0.91




4.18 0.76 3.94 0.79 3.94 0.76
4 結果がどうなるかはっきりしない時は，いつも一番良い面を 考える 3.20 0.91 3.18 0.94 3.31 0.88
5 仕事を進めるうえで，院内のネットワークから情報を得ている 3.16 1.02 2.96 1.00 2.89 0.99
6 自分に都合よく物事が運ぶだろうとは期待しない（R) 2.15 0.92 2.14 0.81 2.36 0.91
7 仕事を進めるうえで，院内のネットワークを活かしている 3.06 0.91 2.88 0.99 2.83 0.96
8 職場の同僚からアドバイスやフィードバックをもらうことで 学習している 4.08 0.79 3.89 0.75 3.77 0.81
9 自分の将来に対しては非常に楽観的である 2.77 0.99 2.72 0.99 2.80 1.06
10 従来の仕事のやり方にとらわれず，新たなやり方を試している 2.54 0.81 2.70 0.82 2.63 0.82
11 院内の人間関係を広げようとしている 2.67 0.99 2.51 0.92 2.58 0.98
12 自分のアイディアを積極的に実行に移している 2.46 0.89 2.54 0.86 2.57 0.85
13 職場の同僚と一緒に同じ仕事に取り組むことで学習している 3.71 0.98 3.49 0.88 3.44 0.90
14 いつも物事の明るい面を考える 2.99 1.02 2.91 1.01 2.92 0.92
15 問題解決に際し，自ら新しい提案をしている 2.59 0.86 2.54 0.85 2.54 0.83
16 様々な情報を得られるように院内にネットワークを作り出している 2.11 0.87 2.02 0.78 2.11 0.83
18.86 3.01 18.75 3.31 18.73 3.51
1 2年目看護師になってから,院外の研修に参加したことはある 1.28 0.45 1.32 0.47 1.37 0.48
2 看護系（医療系）雑誌を読んでいる 2.20 0.81 2.14 0.80 2.15 0.84
3 機関誌：協会ニュース（日本看護協会）を読んでいる 2.22 0.72 2.33 0.65 2.31 0.70
4 看護系（医療系）の書籍を購入したことがある 2.61 0.78 2.57 0.83 2.47 0.82
5 あなたが勤務する病院のホームページを閲覧している 1.85 0.38 1.80 0.43 1.82 0.41




1.85 0.52 1.80 0.49 1.82 0.53
8 他の病院に勤務する友人と医療・看護に関して話している 2.23 0.50 2.13 0.48 2.11 0.51
9 医療・看護系の学術集会に参加している 1.55 0.65 1.65 0.75 1.48 0.68

















































平均値 標準偏差 項目平均 平均値 標準偏差 項目平均 平均値 標準偏差 項目平均 ℱ値 有意確率
21.83 4.56 20.87 5.05 20.24 4.56
1 病院や病棟にいるからには病院や病棟のためを第一に考えている 3.41 0.83 3.21 0.93 3.16 0.89
2 この病院や病棟に必要なことなら努力をいとわない 3.12 0.80 2.88 0.88 2.85 0.83
3 この病院や病棟のために最善を尽くす気はない（R） 3.54 0.86 3.38 0.90 3.23 0.84
4 この病院や病棟に必要なら,どんな仕事でも引き受ける 2.86 0.81 2.70 0.83 2.67 0.79
5 他の病院や病棟に移る気はまったくない 2.94 1.13 2.83 1.22 2.81 1.21
6 今の病院や病棟に魅力を感じているので,長く留まりたい 2.96 1.04 2.89 1.10 2.74 1.08
7 嫌なことがあったら,他の病院や病棟に迷わず移る（R） 3.01 1.05 2.97 1.08 2.82 1.02
1 私は自分の仕事に満足している 2.96 0.87 3.05 0.91 3.03 0.87








































1年目から受け持っている 87 61.3 10 7 4 2.8
37 26.1 120 84.5 136 95.8
11 7.7 2 1.4 0 0
計 48 33.8 計 122 85.9 計 136 95.8
7 4.9 5 3.5 2 1.4
0 0 5 3.5 0 0
9 6.3 7 4.9 8 5.6
92 64.8 41 28.9 24 16.9
0 0 1 0.7 0 0
21 14.8 77 54.2 93 65.5


















































































1年目から受け持っている 55 38.7 10 7 22 15.5
55 38.7 116 81.7 110 77.5
21 14.8 5 3.5 4 2.8
計 76 53.5 計 121 85.2 計 114 80.3
10 7 4.9 6 4.2
1 0.7 4 2.8 0 0
10 7 9 6.3 7 4.9
88 62 41 28.9 46 32.4
0 0 3 2.1 0 0
22 15.5 70 49.3 67 47.2


























































































1年目から受け持っている 79 55.6 9 6.3 10 7
22 15.5 95 66.9 102 71.8
12 8.5 5 3.5 5 3.5
計 34 24 計 100 70.4 計 107 75.3
29 20.4 30 21.1 25 17.6
0 0 3 2.1 0 0
6 4.2 9 6.3 7 4.9
66 46.5 24 16.9 34 23.9
1 0.7 1 0.7 0 0
29 20.4 69 48.6 61 43













































































1年目から受け持っている 82 57.7 15 10.6 9 6.3
20 14.1 111 78.2 125 88
25 17.6 4 2.8 2 1.4
計 45 31.7 計 115 81 計 127 89.4
15 10.6 8 5.6 6 4.2
0 0 4 2.8 0 0
6 4.2 7 4.9 7 4.9
79 55.6 34 23.9 42 29.6
0 0 1 0.7 2 1.4
22 15.5 78 54.9 69 48.6
























































































1年目から受け持っている 31 21.8 49 34.5 16 11.3
16 11.3 11 7.7 54 38
18 12.7 6 4.2 8 5.6
計 34 24 計 17 11.9 計 62 43.6
77 54.2 72 50.7 64 45.1
0 0 4 2.8 0 0
8 5.6 5 3.5 8 5.6
43 30.3 34 23.9 43 30.3
0 0 2 1.4 1 0.7
5 3.5 24 16.9 20 14.1
















































































1年目から受け持っている 69 48.6 14 9.9 13 9.2
32 22.5 84 59.2 102 71.8
17 12 5 3.5 20 14.1
計 49 34.5 計 89 62.7 計 122 85.9
23 16.2 35 24.6 4 2.8
1 0.7 4 2.8 3 2.1
10 7 3 2.1 6 4.2
77 54.2 40 28.2 46 32.4
0 0 1 0.7 0 0
16 11.3 51 35.9 53 37.3

















































































平均値 標準偏差 項目平均 平均値 標準偏差 項目平均 平均値 標準偏差 項目平均
56.92 7.15 55.65 6.85 55.34 6.63
19.17 2.58 18.72 2.61 18.42 2.54
1 夜勤中の予定外の出来事に対応する 3.75 0.79 3.78 0.69 3.81 0.72
7 病棟で使用している医療機器を操作・管理する 3.49 0.66 3.44 0.60 3.41 0.60
9 重症患者(生命維持装置装着，術後患者や終末期患者など)を受け持つ 3.94 0.77 3.81 0.76 3.80 0.75
10 病棟で行われる身体侵襲を伴う処置(治療・検査など)の補助・介助をする 3.63 0.68 3.52 0.69 3.45 0.68
16 急変・緊急時の対応(救急要請、心肺蘇生、必要な器具や薬剤の準備・介助)をする 4.22 0.76 4.14 0.76 3.98 0.72
20.32 2.99 19.82 2.77 19.97 2.74
2 日々の記録は正確かつ明瞭に記載する 3.45 0.68 3.31 0.73 3.42 0.67
5 身体・精神・社会的な情報を統合的にアセスメントする 3.75 0.63 3.66 0.70 3.67 0.66
13 患者と信頼関係を構築する 3.06 0.73 3.02 0.78 3.07 0.67
14 与えられている役割を遂行する 3.20 0.66 3.11 0.57 3.16 0.58
15 患者の表情や言動から心理的側面を把握する 3.37 0.71 3.28 0.73 3.27 0.65
17.47 2.69 17.07 2.68 16.99 2.39
1 学習時間を確保する 3.75 0.79 3.75 0.76 3.81 0.72
4 安全に業務時間内に仕事を終わらせる 3.97 0.80 3.87 0.79 3.86 0.80
8 行ったことのないケアや受け持ったことのない患者担当を自己申告する 3.05 0.91 2.93 0.91 2.97 0.95
11 医師や他職種と円滑なコミュニケーションを図る 3.32 0.78 3.33 0.76 3.18 0.70
12 医師の指示を理解する 3.37 0.74 3.37 0.70 3.18 0.60
T=時点
変数名 尺度『下位尺度』



































































平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 標準偏差 項目平均
59.24 13.20 57.09 13.62 57.59 14.03
1 この1ヶ月間,あなたのご気分は大体どのようでしたか 3.44 0.81 3.46 0.86 3.44 0.85
2 この1ヶ月間,あなたは神経質になったり悩んだりしましたか 4.06 1.13 4.03 1.14 4.06 1.18
3 この1ヶ月間,自分の行動,考え,気持ちをしっかりコントロールできましたか 2.96 0.87 2.99 0.91 2.96 0.88




3.92 0.82 4.11 0.88 3.99 0.84
8 この1ヶ月間,気をもんだり,うろたえるようなことがありましたか 4.72 1.16 4.64 1.18 4.49 1.23
9 この1ヶ月間の間,朝起きた時の気分が良く,十分休めた気持ちはありましたか 3.90 1.19 3.97 1.01 3.86 1.14
11 この1ヶ月間,気分が沈んでゆううつになることはありましたか 4.28 1.14 4.09 1.20 4.21 1.16
12 この1ヶ月間,気持が落ち着いて,しっかりしていると感じましたか 3.43 1.06 3.53 1.09 3.40 1.12
13 この1ヶ月間,くたびれ果てたと感じたことがありましたか 3.43 1.30 3.30 1.22 3.40 1.14
14 この1ヶ月間,自分の健康についてどのくらい気にしましたか 5.54 2.34 5.46 2.50 5.60 2.05
15 この1ヶ月間,どのくらいリラックスあるいは緊張していましたか 5.48 1.92 5.79 1.82 5.78 1.83
16 この1ヶ月間,どのくらい元気がありましたか 5.59 1.85 5.23 1.92 5.54 1.89










































































平均値 標準偏差 項目平均 平均値 標準偏差 項目平均 平均値 標準偏差 項目平均
44.51 7.45 43.67 7.63 44.82 6.61
29.35 6.09 28.72 6.39 29.78 5.57
1 他の病棟との関係はわかっている 3.02 0.94 3.02 0.87 3.26 0.78
2 病院の歴史を知っている 2.56 0.96 2.54 0.91 2.65 0.89
3 各部門が病院の理念に対しどのような役割を果たしているのか知っている 2.82 0.94 2.69 0.92 2.83 0.83
5 看護部の成果が病院の理念にどのように貢献しているか知っている 2.97 0.90 2.78 0.91 3.02 0.86
6 この病院での昇進システムはわかっている 2.61 0.95 2.62 0.88 2.70 0.78
7 病院の専門性や地域貢献を知っている 3.25 0.95 3.10 0.90 3.06 0.80
8 病棟で古くから受け継がれる伝統を知っている 2.42 0.85 2.41 0.83 2.56 0.80
9 この病棟でどのようなキャリアを積めるかわかっている 3.07 0.93 2.99 0.87 3.15 0.76
12 この病院における地域連携のシステムはわかっている 3.27 0.86 3.16 0.91 3.13 0.84
14 病院で定められている看護基準はわかっている 3.37 0.82 3.40 0.81 3.41 0.84
15.16 2.14 14.95 2.05 15.01 1.86
4 相談しやすい・指導を受けやすい先輩看護師が誰であるかはわかっている 4.27 0.66 4.14 0.72 4.15 0.60
10 役割を遂行するために習得すべき看護実践能力はわかっている 3.31 0.83 3.31 0.75 3.28 0.70
11 病棟目標を知っている 3.78 0.84 3.66 0.88 3.70 0.86

















































平均値 標準偏差 項目平均 平均値 標準偏差 項目平均 平均値 標準偏差 項目平均 ℱ値 有意確率
17.71 3.74 18.16 3.81 18.08 3.66
1 私にとって,最終的にはできないことが多いと思う（R) 3.02 0.87 3.11 0.87 3.15 0.85
2 熱心に取り組めば,私にできないことはないように思う 3.01 0.79 3.18 0.80 2.98 0.85








3.03 0.93 3.06 0.92 3.06 0.84
6 やりたいと思っても,私にはできないことばかりだと感じる（R) 2.91 0.89 2.94 0.95 3.06 0.95
（R ）･･･逆転項目
2.95 3.013.03









































平均値 標準偏差 項目平均 平均値 標準偏差 項目平均 平均値 標準偏差 項目平均
53.49 10.51 51.02 10.92 50.27 12.02 f＝3.24(p＜.05） T1>T3
11.16 2.72 10.46 2.89 10.37 3.06
4 仕事で落ち込んでいる時,慰めや励ましをしてくれる 3.73 1.03 3.49 1.08 3.51 1.10
9 暖かい熱心な指導をしてくれる 3.89 0.97 3.61 1.01 3.60 1.08
14 仕事での悩みなど親身に話を聞いてくれる 3.54 1.07 3.35 1.11 3.27 1.15
14.36 3.45 13.88 3.60 13.69 3.93
2 あなた自身のことをかってくれたり高く評価してくれる 3.39 0.98 3.37 0.97 3.37 1.07
3 行った仕事に対し,正しく評価してくれる 3.70 0.91 3.59 0.94 3.49 1.01
10 努力を評価してくれる 3.70 1.02 3.48 1.06 3.46 1.07
13 実力を評価し,認めてくれる 3.56 0.99 3.45 1.00 3.37 1.12
12.06 2.15 11.42 2.20 11.27 2.37
1 仕事の問題を解決するのにやり方をコツを教えてくれる 4.11 0.76 3.95 0.75 3.89 0.81
7 具体的で適切な指導をしてくれる 3.98 0.84 3.75 0.86 3.71 0.88
11 仕事に活かせる知識や情報を教えてくれる 3.96 0.81 3.72 0.88 3.67 0.97
15.92 3.27 15.26 3.21 14.94 3.62
5 一人ではできない仕事があった時,快く手伝ってくれる 4.08 0.86 3.88 0.93 3.84 0.96
6 問題に直面した時に仕事の補助をしたり肩代わりしてくれる 3.87 0.92 3.74 0.88 3.61 1.02
8 忙しい時に仕事を分担したり,負担を軽くするのを手伝ってくれる 4.02 0.93 3.86 0.92 3.78 1.00














































1 2 3 4 5 6 7
1 『配属病棟』 1 0.106 0.027 -0.003 0.057 0.017 0.014
2 『新卒看護師の配属人数』 1 .587** .408** 0.037 0.087 -0.136
3 『病棟の同期看護師人数』 1 .287** -0.07 0.009 -0.026
4 『病棟メンバー構成』 1 -0.048 .191* 0.013
5 『専属のプリセプター』 1 0.012 0.008




























1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1 卒後2年目看護師のリアリティショック(RS) 1 .829** .874** .890** -.335** -.262** -.214* -.303** -0.138 -0.099 -0.116 -.168* -0.127 -.226**
2 『診療の補助技術が含まれる看護ケア』 1 .556** .627** -.216** -.167* -0.146 -.166* -0.151 -0.123 -.184* -0.147 -0.094 -.243**
3 『看護専門職としての自律性』 1 .688** -.273** -.237** -.192* -.277** -0.001 0.034 0.011 -0.054 -0.008 -.225**
4 『チームの一員としての自覚と責任』 　 1 -.373** -.279** -.221** -.340** -.224** -.190* -0.155 -.244** -.238** -0.124
心理
反応
5 主観的良好状態評価（GWBS) 1 .193* 0.129 .305** .261** .212* .230** .322** .207* .281**
6 卒後2年目看護師の組織適応の学習 1 .970** .720** .306** .293** .294** .331** .213* .181*
7 『組織に関する学び』 1 .529** .279** .284** .275** .275** .190* 0.16
8 『対人・職務に関する学び』 1 .272** .211* .242** .370** .199* .174*
9 看護師用職場サポート尺度 1 .935** .911** .896** .885** 0.051
10 『情緒的』 1 .834** .804** .765** -0.025
11 『評価的』 1 .762** .678** 0.13
12 『情報的』 1 .750** -0.008





























































































1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1 卒後2年目看護師のリアリティショック(RS) 1 .866** .854** .831** -.312** -.239** -.221** -.201* -0.13 -0.108 -.215* -0.094 -0.041 -.371**
2 『診療の補助技術が含まれる看護ケア』 1 .619** .625** -.191* -.179* -.185* -0.089 -0.106 -0.1 -.209* -0.101 0.033 -.312**
3 『看護専門職としての自律性』 1 .567** -.254** -.179* -0.155 -.182* -0.005 0.021 -0.064 0.036 0.011 -.350**
4 『チームの一員としての自覚と責任』 1 -.359** -.277** -.251** -.248** -.190* -0.16 -.248** -.168* -0.112 -.290**
心理
反応
5 主観的良好状態評価（GWBS) .167* 0.122 .243** .219** .166* .238** .239** .166* .495**
6 卒後2年目看護師の組織適応の学習 1 .973** .692** .245** .223** .202* .273** .219** 0.13
7 『組織に関する学び』 1 .506** .178* .171* 0.137 .194* 0.164 0.115
8 『対人・職務に関する学び』 1 .358** .296** .324** .413** .307** 0.123
9 看護師用職場サポート尺度 1 .927** .933** .909** .899** 0.052
10 『情緒的』 1 .848** .769** .776** 0
11 『評価的』 1 .821** .728** 0.125
12 『情報的』 1 .793** 0.056





























































































1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1 卒後2年目看護師のリアリティショック(RS) 1 .837** .896** .859** -.427** -.268** -.237** -.308** -0.073 -0.026 -0.107 -0.101 -0.04 -.322**
2 『診療の補助技術が含まれる看護ケア』 1 .661** .551** -.237** -.197* -.172* -.247** 0.008 0.03 -0.05 -0.021 0.068 -.262**
3 『看護専門職としての自律性』 1 .698** -.419** -.242** -.221** -.262** -0.021 0.026 -0.04 -0.049 -0.015 -.339**
4 『チームの一員としての自覚と責任』 1 -.433** -.240** -.202* -.293** -0.15 -0.102 -0.156 -.172* -0.131 -.266**
心理
反応
5 主観的良好状態評価（GWBS) 1 .238** .180* .324** .212* 0.148 .211* .196* .222** .438**
6 卒後2年目看護師の組織適応の学習 1 .970** .646** 0.075 0.052 0.036 0.027 0.149 .211*
7 『組織に関する学び』 1 .453** 0.04 0.025 0.01 -0.018 0.114 .186*
8 『対人・職務に関する学び』 1 0.162 0.121 0.126 0.153 .200* .220**
9 看護師用職場サポート尺度 1 .952** .933** .930** .895** 0.077
10 『情緒的』 1 .881** .858** .799** 0.02
11 『評価的』 1 .844** .716** 0.114
12 『情報的』 1 .793** 0.061






























































































パラメータ 推定値 標準誤差 t 値 有意
切片 69.75 3.58 19.51 0.00
調査時点 -3.25 1.44 -2.26 0.03
組織・対人・職務に関する学び『組織に関する学び』_MCGM 0.51 0.11 4.69 0.00
役割『緊急入院など受け持ち予定外の患者』変化あり -3.83 1.52 -2.52 0.01
主観的良好状態評価_CWC 0.12 0.03 3.99 0.00
組織・対人・職務に関する学び『組織に関する学び』_CWC 0.30 0.08 3.59 0.00



























































パラメータ 推定値 標準誤差 t 値 有意
切片 17.45 1.62 10.80 0.00
調査時点 -0.88 0.24 -3.65 0.00
職場環境要因『外科系病棟』 -1.32 0.66 -2.02 0.05
職場環境要因『信頼・尊敬できる先輩看護師の存在』 4.66 1.47 2.96 0.00
先輩看護師の『情緒的』な関わり_MCGM 0.83 0.21 3.94 0.00
先輩看護師の『情報的』な関わり_MCGM -0.60 0.30 -2.02 0.05
セルフマネジメントできる力_MCGM 0.32 0.13 2.47 0.02
役割『人工呼吸器未装着患者』変化あり 0.79 0.34 2.32 0.02
主観的良好状態評価_CWC 0.07 0.02 4.48 0.00
組織・対人・職務に関する学び『組織に関する学び』_CWC 0.14 0.04 3.16 0.00





























































パラメータ 推定値 標準誤差 t 値 有意
切片 2.92 0.25 11.47 0.00
調査時点 -0.02 0.07 -0.23 0.82
職場環境要因『外科系病棟』 -0.36 0.11 -3.22 0.00
調査時点×職場環境要因『外科系病棟』 0.13 0.06 2.14 0.03
職場環境要因『病棟メンバー構成10年以上の看護師が半数』 -0.38 0.16 -2.45 0.02
職場環境要因『新卒看護師3人以下』 0.33 0.12 2.86 0.01
職場環境要因『同期看護師3人以下』 -0.25 0.13 -2.01 0.05
調査時点×『同期看護師3人以下』 0.14 0.06 2.19 0.03
職場環境要因『信頼・尊敬できる先輩看護師の存在』 0.48 0.24 1.99 0.05
主観的良好状態評価_MCGM 0.02 0.00 3.76 0.00
セルフマネジメントできる力_MCGM 0.08 0.02 3.71 0.00
先輩看護師の『評価的』な関わり_MCGM 0.12 0.03 3.66 0.00
調査時点×先輩看護師の『評価的』な関わり_MCGM -0.04 0.02 -2.24 0.03
役割『複雑な疾患・背景を有する患者』変化なし 0.20 0.09 2.43 0.02
役割『人工呼吸器装着患者』変化あり -0.21 0.07 -2.88 0.00
主観的良好状態評価_CWC 0.01 0.00 3.50 0.00
組織・対人・職務に関する学び『対人・職務に関する学び』_CWC 0.08 0.03 3.00 0.00
先輩看護師の『情緒的』な関わり_CWC 0.12 0.03 3.66 0.00






































パラメータ 推定値 標準誤差 t 値 有意
切片 1.87 0.35 5.30 0.00
調査時点 0.04 0.19 0.21 0.83
職場環境要因『内科系病棟』 0.30 0.11 2.63 0.01
調査時点×職場環境要因『内科系病棟』 -0.18 0.07 -2.75 0.01
職場環境要因『病棟メンバー構成10年以上の看護師が半数』 -0.50 0.17 -2.96 0.00
職場環境要因『信頼・尊敬できる先輩看護師の存在』 1.28 0.29 4.38 0.00
主観的良好状態評価_MCGM 0.02 0.00 3.29 0.00
セルフマネジメントできる力_MCGM 0.06 0.02 2.97 0.00
先輩看護師の『評価的』な関わり_MCGM 0.10 0.03 3.62 0.00
役割『入院から退院までの患者』変化あり 0.20 0.10 2.09 0.04
役割『複雑な疾患・背景を有する患者』変化なし 0.56 0.18 3.19 0.00
役割『ターミナル期患者』変化なし -0.27 0.99 -2.76 0.01
主観的良好状態評価_CWC 0.01 0.00 2.23 0.03
先輩看護師の『情緒的』な関わり_CWC 0.08 0.03 2.71 0.01
















































資料Ⅰ－０ 院長・看護部長 鏡文 
 
 



















研究代表者 鈴木洋子 武蔵野大学大学院 看護学研究科 博士後期課程 
E-mail：●●●●●@stu.musashino-u.ac.jp 
          指導教員（共同研究者） 酒井美絵子 武蔵野大学大学院 看護学研究科 
                      〒202-8585 東京都西東京市新町 1-1-20 
                      TEL/FAX：042-●●●-●●●●（直通） 
                      E-mail：●●●●●@musashino-u.ac.jp 
研究倫理上の問題に関するお問い合わせ 
           武蔵野大学看護学部研究倫理委員会 事務局（武蔵野大学 武蔵野学部事務室） 
                      〒202-8585 東京都西東京市新町 1-1-20 




































武蔵野大学大学院 看護学研究科  〒202-8585 東京都西東京市新町 1-1-20 
研究者：博士後期課程  鈴木洋子  E-mail ●●●●●@stu.musashino-u.ac.jp 
指導教員・共同研究者：教授 酒井美絵子 E-mail ●●●●●@musashino-u.ac.jp 
TEL/FAX 042-●●●-●●●●（直通）  
研究倫理上の問題に関するお問い合わせ 
            武蔵野大学看護学部研究倫理委員会 事務局（武蔵野大学 武蔵野学部事務室） 
                TEL 042-●●●-●●●●（平日 9 時～17 時） 














  調査 1回目：2019年 6～7月 2回目：2019年 9～10月 3回目：2019年 12月～翌年 1月 
2．研究参加者 
  大都市圏の急性機能の病床をもつ 300 床以上 499 床以下の病院に従事し，適正・除外基準の条件を
満たした卒後 2年目看護師 150名 
＜適正基準＞  
❶看護師免許取得後に初めて就職した急性機能の病床をもつ 300 床以上 499 床以下の病院で 2 年目
を迎えた者 
❷一般病棟（産科・ICU系・救命・地域包括ケア病棟・手術室は除く）に勤務している者   
＜除外基準＞  






























































（2025 年 9 月まで）保管した後に，溶解廃棄する．同意の撤回がない場合や解除事由❶以外に該当
する場合は，5年間（2025年 9月まで）の保管の後に，研究者，共同研究者が適切に廃棄する．  




（1）卒後 2年目看護師のリアリティショック尺度（研究者開発）16 項目 
（2）主観的良好状態評価：GWBS（中山，2002）17項目 
2）組織・対人・職務の学び：Chao et al.（1994），Haueter et al.（2003）を参考に自作した 14 項目 
3）セルフマネジメント力： SMSGSE（三好，2003）6 項目 








  一元配置分散分析による 3時点の経時的な変化，および，マルチレベル分析による主体的・能動的な
行動と組織適応の要因探索 
Ⅲ．倫理的配慮 










⚫ 研究参加の決定は，研究内容の確認と検討の時間を確保するため 10日を設けております． 
⚫ 研究に参加しない，承諾を撤回した場合でも，病院が不当な扱いを受けることはありません．  
＜卒後 2年目看護師のデータ収集方法とその説明・同意を得る方法＞ 
























































  研究者は，ID 化した調査票と調査票のデータが入力されたハードディスクの保管を行い，共同研究
者は，同意書と個人情報が入力されたハードディスクの保管を行います．これらは，研究者，共同研究







































研究期間：貴学看護学部研究倫理審査承認後から 2020 年 9 月 30 日まで 





  年  月  日 
 
             施設名                       
 
        署 名  
      （記名）               
 




受理日：    年   月   日 




















研究期間：貴学看護学部研究倫理審査承認後から 2020 年 9 月 30 日まで 





  年  月  日 
 
              施設名                       
 
        署 名  
      （記名）                 
 




受理日：    年   月   日 




















同意撤回日：    年   月   日 
 
 
    施設名                         
 






研究者確認日：   年   月   日  
 
確認者署名                
資料Ⅱ－1 説明書兼守秘義務誓約書（調査 1 回目） 
 
 
卒後 2 年目看護師のみなさま 
武蔵野大学大学院看護学研究科 博士後期課程 
 研究者 鈴木 洋子 
調査のお願い 
卒後 2 年目看護師の主体的・能動的な行動の獲得と組織適応に関する研究 
―組織社会化の視点から― 
 時下，なお一層のご活躍のことと拝察いたしております． 
 私は，武蔵野大学大学院看護学研究科 博士後期課程の鈴木洋子と申します．  







 大都市圏の急性機能の病床をもつ 300 床以上 499 床以下の病院に従事する卒後 2 年目看護師に焦点をあて，2 年
目 1 年間での役割変化に伴う主体的・能動的な行動の獲得と組織に適応するまでの過程における要因について縦断
的探索的に調査し，卒後 2 年目看護師の適応過程を組織社会化の視点で明らかにする． 
 
研究方法 







❶看護師免許取得後に初めて就職した急性機能の病床をもつ 300 床以上 499 床以下の病院で 
2 年目を迎えた方 
 ❷一般病棟（産科・ICU 系・救命・地域包括ケア病棟・手術室は除く）に勤務している方  
＜研究に参加いただけない方＞  
❶病院内の 1 年目終了要件を満たさずに 2 年目として認められなかった方（若葉マークが外せないなど）      
❷2 年目で病棟異動をした方 





❸3 回目の調査開始後に，1 回目の調査票，同意書が届いた場合 
❹調査票の提出が 1 回のみの場合 
❶の場合は共同研究者から連絡をさせていただきますが，その他の解除事由の場合，連絡はいたしません． 
 











年 9 月まで保管をお願いします．  
4．調査票の記入には 20分程度の時間がかかりますので，事前の時間調整をお願いします． 
   項目によっては，つらい経験が思い起こされるかもしれません．あなたのタイミングで回答を進めてくださ
い． 
5．同意を撤回する場合は，同意撤回書を郵送してください． 













「卒後 2 年目看護師への倫理的配慮に関する依頼事項」 
❶研究に参加しなくても不利益（病院・病棟で卒後 2 年目看護師の立場に影響が及ぶこと）を受けることがないよう




































意の撤回がない場合や解除事由❶以外の場合は，5 年間（2025 年 9 月まで）の保管の後に廃棄・消去します．  
7．調査のお礼として 500円の QUOカード，あなたの追跡データをお渡しします． 
2．3 回目の調査票郵送時に 500 円の QUO カードを同封します．また，調査終了後にあなたの追跡データを研
究成果としてお送りします．（研究成果の郵送は，２回以上の調査に参加された方のみとなります．） 
8．研究に関する質問や意見などにはいつでも対応いたします． 
共同研究者：武蔵野大学大学院 看護学研究科 教授 酒井美絵子  
〒202-8585 東京都西東京市新町 1-1-20   
TEL/FAX 042-●●●-●●●●（直通） E-mail ●●●● @musashino-u.ac.jp 
研究倫理上の問題に関するお問い合わせ（平日 9 時~17 時） 
 武蔵野大学看護学部研究倫理委員会 事務局（武蔵野大学 武蔵野学部事務室） 
 〒202-8585 東京都西東京市新町 1-1-20  TEL 042-●●●-●●●● 
倫理的配慮 









⚫ 研究に関する疑問や不明点にはいつでも応じます．  




⚫ 2．3 回目以降の調査票の締め切りも 3 週間とし，調査時期による研究参加の混乱回避に努めます． 
なお，3 週間を経過した後，調査票の返送がなかった場合には，調査票の投函忘れがないかについてご連絡をさ
せていただきます．このことにより，研究参加の任意性を保障いたします． 
⚫ 同意の撤回は，2020 年 1 月までとし，同意撤回の権利を保障いたします．また，同意撤回書の郵送代は同額の
切手で返却するため，金銭的な負担は生じません． 
同意撤回後，あなたのデータは廃棄・消去するため，個人情報は保護されます．なお，同意撤回書について

















回書については，5 年間（2025 年 9 月まで）保管した後に溶解廃棄する．なお，同意撤回の申し出がない場合や
解除事由❶以外の場合には，2025 年 9 月まで保管した後に，溶解廃棄する． 
4）調査票は，個人情報の記載がないことを十分に確認してから ID 化する．調査票に個人情報の記載があった場合
には，調査票の個人情報をマスキングし印刷した資料を ID 化する．ID 化した調査票は，データ入力・分析のた
め研究者が管理することとなるため，研究者に個人情報が流出しないようにする．  







































3．個人情報は細心の注意を払い，「個人情報の取り扱い」の規定の範囲を超えた利用をしないこと             
2019 年  月  日 
住所  武蔵野大学大学院 看護学研究科 
〒202-8585 東京都西東京市新町 1-1-20 
      研究者 
    共同研究者 
資料Ⅱ－2：研究参加者控え 
武蔵野大学看護学部学部長 殿  
研究者 鈴木洋子 





















同意日：    年   月   日 
 





                   受理日：    年   月   日 








武蔵野大学看護学部学部長 殿  
研究者 鈴木洋子 






















同意日：    年   月   日 
 
氏名（署名）            
 




                    受理日：    年   月   日 




















同意撤回日：    年   月   日 
 








共同研究者確認日：   年   月   日 
 














1．調査票は 3 週間以内に，共同研究者宛の受取人払い封筒に厳封して返送してください． 
2．調査票の記入には 20 分程度の時間がかかります．事前の時間調整をお願いします．また，調査票の
回答がつらいと感じた場合には、あなたのタイミングで回答をすすめてください． 




















共同研究者・教授 酒井美絵子  
〒202-8585 東京都西東京市新町 1-1-20   
TEL/FAX 042-●●●-●●●●（直通） E-mail ●●●●●@musashino-u.ac.jp 
研究倫理上の問題に関するお問い合わせ 
  武蔵野大学看護学部研究倫理委員会 事務局（武蔵野大学 武蔵野学部事務室） 
   〒202-8585 東京都西東京市新町 1-1-20 TEL 042-●●●-●●●●（平日 9 時~17 時） 
 
調査 2 回目のお願い 
卒後 2 年目看護師の主体的・能動的な行動の獲得と組織適応に関する研究 
―組織社会化の視点から― 
資料Ⅱ－5 説明書（調査 3 回目） 
 
 








1．調査票は 3 週間以内に，共同研究者宛の受取人払い封筒に厳封して返送してください． 
2．調査票の記入には 20 分程度の時間がかかります．事前の時間調整をお願いします．また，調査票の
回答がつらいと感じた場合には、あなたのタイミングで回答をすすめてください．  
3．お手元に記入済みの 2 回目の調査票がある場合には，この調査票と一緒に返送してください． 
4．同意の撤回は 2020 年 1 月までとします．同意を撤回する場合には，同意撤回書（資料Ⅱ-3）に必要









場に影響が及ぶなどの不利益はありません．   








武蔵野大学大学院 看護学研究科  
共同研究者・教授 酒井美絵子  
〒202-8585 東京都西東京市新町 1-1-20   
TEL/FAX 042-●●●-●●●●（直通） E-mail ●●●●●@musashino-u.ac.jp 
研究倫理上の問題に関するお問い合わせ 
 武蔵野大学看護学部研究倫理委員会 事務局（武蔵野大学 武蔵野学部事務室） 
 〒202-8585 東京都西東京市新町 1-1-20 TEL 042-●●-●●●●（平日 9 時~17 時） 
 
調査 3 回目のお願い 



























1 5 4 3 2
2 5 4 3 2
3 5 4 3 2
4 5 4 3 2
5 5 4 3 2























































































































1 5 4 3 2
2 5 4 3 2
3 5 4 3 2
4 5 4 3 2
5 5 4 3 2
6 5 4 3 2
7 5 4 3 2
8 5 4 3 2
9 5 4 3 2
10 5 4 3 2
11 5 4 3 2
12 5 4 3 2
13 5 4 3 2
14 5 4 3 2
15 5 4 3 2
















































1 5 4 3 2
2 5 4 3 2
3 5 4 3 2
4 5 4 3 2
5 5 4 3 2
6 5 4 3 2
7 5 4 3 2
8 5 4 3 2
9 5 4 3 2
10 5 4 3 2
11 5 4 3 2
12 5 4 3 2
13 5 4 3 2
14 5 4 3 2
15 5 4 3 2











































1 5 4 3 2
2 5 4 3 2
3 5 4 3 2
4 5 4 3 2
5 5 4 3 2
6 5 4 3 2
7 5 4 3 2
8 5 4 3 2
9 5 4 3 2
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1 5 4 3 2
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        5：いくらか－かなり気にしている　                             6：はい、とてもそうであり、非常に気にしている
        5：ほんのわずかしかなかった　　　                              6：まったくなかった
　    1：きわめて多くあった－ほとんど病気になるくらい　      2：とても多くあった




　　1：はい－耐えられないくらい　　　　　　　　　　　　   2：はいーかなりの程度
　    5：やや不満足　　　                         6：とても不満足
    　1：まったくなかった　　　　　　　                        2：ほんのわずか
　　3：かなりそうだった　　　　　　　　　　　　　　　　　　4：いくぶんーそれで悩まされるくらい
　　5：少し　　　　　　　　　　　　　　                                     6：まったくそうではなかった
　    2：とても幸福   　　　　　　　　　3：かなり幸福　　　　　　 　 4：満足している－喜んでいる
　　1：きわめてそうだった(働いたり、ものごとに熱中できないほど)　　　　　2：とてもそうだった















０　　 　1　 　 　2　　  　3　 　 　4　  　　５　 　 　6　　  　７　　  　８　 　 　９　  　　10
↑　　　　　　　　　　　　　　　　　         ↑　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        ↑





　     1：毎日　　　　　　　　　　　　　2：ほとんど毎日　　　　　　　　　3：かなりしばしば
　     4：半分未満　　　　　　　　　　　5：まれにしかなかった　　　　　　6：一回もなかった




０　  　　1　　  　2　 　 　3　  　　4　 　 　５　 　 　6 　 　　７ 　　 　８　  　　９  　　　10
↑　　　　　　　　　　　　　　　　　          ↑　　　　　　　　　　　　　　　　　　　         ↑
まったく元気がなかった　　　　         どちらともいえない　　　　　　　　　　        非常に元気があった
この1ヶ月間,くたびれ果てたと感じたことがありましたか
　　1：いつも　　　　　　　　　　　 2：ほとんどいつも　　　　　　　　3：多くの時
０　 　 　1　 　 　2　　  　3　　  　4　　  　５　　  　6　 　 　７　　  　８　　  　９　　 　10
↑　　　　　　　　　　　　　　　　     　      ↑　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　   ↑






０　　  　1 　　 　2　　  　3　 　 　4　 　 　５　  　　6　　 　 ７　  　　８　 　 　９　 　 　10
↑　　　　　　　　　　　　　　　　          　↑　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　     ↑


























   1．国 (国立行政法人国立病院機構・独立行政法人労働者健康安全機構・独立行政法人地域医療機能推進機構など)
   2．公的医療機関 (都道府県市町村・日赤・済生会・厚生連・国民健康保険団体連合会など)　3．医療法人
   4．社会保険関係団体 (健康保険組合・共済組合・国民健康保険組合)　　　　　　  　  5．その他(　　　　　　　　　)
今年度,あなたの病棟に配属された1年目看護師は何人ですか．
　1．1～3人　　　　2．4～6人　　　　　　3．7人以上(　　　　　　)人　　　4．配属なし
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11 5 4 3 2
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1 5 4 3 2
2 5 4 3 2
3 5 4 3 2
4 5 4 3 2
5 5 4 3 2
6 5 4 3 2
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9 5 4 3 2
10 5 4 3 2
11 5 4 3 2
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1 5 4 3 2
2 5 4 3 2
3 5 4 3 2
4 5 4 3 2
5 5 4 3 2
6 5 4 3 2
7 5 4 3 2
8 5 4 3 2
















































　    3：いくらか－しかし，気にするほどではなかった　　   4：いくらか－少し気にした
        5：いくらか－かなり気にしている　                             6：はい、とてもそうであり、非常に気にしている
この1ヶ月間，気をもんだり，うろたえるようなことがありましたか
　     1：きわめて多くあった－ほとんど病気になるくらい　 2：とても多くあった
        3：かなりあった　　　　　　　　　                          4：いくらかあった－それで悩まされるくらい
        5：ほんのわずかしかなかった　　　                          6：まったくなかった
　　3：はいーいくぶん，しかしいつもよりはひどく　　　　　　4：いくぶん、しかしいつも程度
　　5：はいー少し　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   6：まったくなかった
この1ヶ月間，あなたは人生にどのくらい幸福や満足，あるいは喜びを感じましたか
　　 1：きわめて幸福ーこれほど満足したり、嬉しかったことはないくらい
　    2：とても幸福   　　　　　　　　　3：かなり幸福　　　　　　 　 4：満足している－喜んでいる
　    5：やや不満足　　　                      6：とても不満足
この1ヶ月間，あなたは理性を失って何をしているかわからなくなってしまったと思ったことはありましたか





























０　 　 　1　 　 　2　　  　3　　  　4　　  　５　　  　6　 　 　７　　  　８　　  　９　　 　10
↑　　　　　　　　　　　　　　　　     　      ↑　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　   ↑
まったく気にしなかった　　　　           どちらともいえない　　　　　　　　　　            非常に気にした
この1ヶ月間，どのくらいリラックスあるいは緊張していましたか
０　　 　1　 　 　2　　  　3　 　 　4　  　　５　 　 　6　　  　７　　  　８　 　 　９　  　　10
↑　　　　　　　　　　　　　　　　　         ↑　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        ↑
まったくリラックスしていた　　          どちらともいえない　　　　　　　　　　        非常に緊張していた
この1ヶ月間，どのくらい元気がありましたか
０　  　　1　　  　2　 　 　3　  　　4　 　 　５　 　 　6 　 　　７ 　　 　８　  　　９  　　　10
↑　　　　　　　　　　　　　　　　　          ↑　　　　　　　　　　　　　　　　　　　         ↑
まったく元気がなかった　　　　         どちらともいえない　　　　　　　　　　        非常に元気があった
この1ヶ月間，どのくらい落ち込んだりあるいは気分が良かったりしましたか
０　　  　1 　　 　2　　  　3　 　 　4　 　 　５　  　　6　　 　 ７　  　　８　 　 　９　 　 　10
↑　　　　　　　　　　　　　　　　          　↑　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　     ↑








　     1：毎日　　　　　　　　　　　　　2：ほとんど毎日　　　　　　　　　3：かなりしばしば
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　　3：はいーいくぶん，しかしいつもよりはひどく　　　　　　    4：いくぶん、しかしいつも程度
　　1：きわめて幸福ーこれほど満足したり、嬉しかったことはないくらい
　    2：とても幸福   　　　　　　　　　3：かなり幸福　　　　　　 　 4：満足している－喜んでいる
　    5：やや不満足　　　                      6：とても不満足
    　1：まったくなかった　　　　　　　                              2：ほんのわずか
　    3：いくらか－しかし，気にするほどではなかった                   4：いくらか－少し気にした
　　4：あまりうまくできなかった　　　　5：いくぶん混乱していた　　　　　6：とても混乱していた
　　1：きわめてそうであった(あきらめそうになるくらい）　　  2：とてもそうだった
　　3：かなりそうだった　　　　　　　　　　　　　　　　　   4：いくぶんーそれで悩まされるくらい
　　5：少し　　　　　　　　　　　　　　                                6：まったくそうではなかった
　　1：はい－耐えられないくらい　　　　　　　　　　　　　　2：はいーかなりの程度
この1ヶ月間，あなたはストレスや周りからの圧迫を受けていると感じましたか









        5：いくらか－かなり気にしている　                                6：はい、とてもそうであり、非常に気にしている
この1ヶ月間，気をもんだり，うろたえるようなことがありましたか
　    1：きわめて多くあった－ほとんど病気になるくらい        2：とても多くあった
        3：かなりあった　　　　　　　　　                         4：いくらかあった－それで悩まされるくらい
        5：ほんのわずかしかなかった　　　                         6：まったくなかった
この1ヶ月間，何か身体の具合が悪かったり，自分の健康に関する不安に悩まされたことはありましたか
この1ヶ月間の間，朝起きた時の気分が良く，十分休めた気持ちはありましたか
　     4：半分未満　　　　　　　　　　　5：まれにしかなかった　　　　　　6：一回もなかった



























０　 　 　1　 　 　2　　  　3　　  　4　　  　５　　  　6　 　 　７　　  　８　　  　９　　 　10
↑　　　　　　　　　　　　　　　　     　      ↑　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　   ↑
まったく気にしなかった　　　　           どちらともいえない　　　　　　　　　　            非常に気にした
この1ヶ月間，どのくらいリラックスあるいは緊張していましたか
０　　 　1　 　 　2　　  　3　 　 　4　  　　５　 　 　6　　  　７　　  　８　 　 　９　  　　10
↑　　　　　　　　　　　　　　　　　         ↑　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        ↑
まったくリラックスしていた　　          どちらともいえない　　　　　　　　　　        非常に緊張していた
この1ヶ月間，どのくらい元気がありましたか
０　  　　1　　  　2　 　 　3　  　　4　 　 　５　 　 　6 　 　　７ 　　 　８　  　　９  　　　10
↑　　　　　　　　　　　　　　　　　          ↑　　　　　　　　　　　　　　　　　　　         ↑
まったく元気がなかった　　　　         どちらともいえない　　　　　　　　　　        非常に元気があった
この1ヶ月間，どのくらい落ち込んだりあるいは気分が良かったりしましたか
０　　  　1 　　 　2　　  　3　 　 　4　 　 　５　  　　6　　 　 ７　  　　８　 　 　９　 　 　10
↑　　　　　　　　　　　　　　　　          　↑　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　     ↑







































　1．日頃から閲覧している　　　　　   2．ときどき閲覧している　　　　　　　3．閲覧したことがない
あなたが看護師免許取得のために通った学校の種類を教えてください．











資料Ⅳ 卒後 2 年目看護師の倫理的配慮に関する依頼内容 
 
 
2019 年 ● 月 ● 日  
（病院名）    



































2019 年 ● 月 ● 日 
 
研究参加者 ●● ●● 様 
 
 
 このたびは，研究「卒後 2 年目看護師の主体的・能動的な行動の獲得と組織適応に関する
研究―組織社会化の視点から―」のご理解と参加への同意をいただきありがとうございま
した．先日郵送していただいた書類を確認し，研究参加同意書を受理いたしました．  
この後，2019 年 9 月・12 月頃に調査を予定しております．この頃になりましたら調査票
を発送いたしますので，お手元に届きましたらご協力をお願いいたします． 
なお，共同研究者の署名入り同意書（研究参加者控え）も同封いたしました．この控えは，
研究が終了する 2020 年 9 月まで保管していただきますようお願いいたします．また，同意





共同研究者：  酒井美絵子 
 
武蔵野大学大学院 看護学研究科  
共同研究者・教授 酒井美絵子  




 武蔵野大学看護学部研究倫理委員会 事務局（武蔵野大学 武蔵野学部事務室） 
       〒202-8585 東京都西東京市新町 1-1-20  






2019 年 ● 月 ● 日 
研究参加者 ●● ●●様 
 













共同研究者：  酒井 美絵子 
 
武蔵野大学大学院 看護学研究科  
共同研究者・教授 酒井美絵子  




 武蔵野大学看護学部研究倫理委員会 事務局（武蔵野大学 武蔵野学部事務室） 
       〒202-8585 東京都西東京市新町 1-1-20  





2019 年 ● 月 ● 日 
 
研究参加者 ●● ●● 様 
 
 



















武蔵野大学大学院 看護学研究科  
 共同研究者・教授 酒井美絵子  




 武蔵野大学看護学部研究倫理委員会 事務局（武蔵野大学 武蔵野学部事務室） 
       〒202-8585 東京都西東京市新町 1-1-20  





2019 年 ● 月 ● 日 
研究参加者 ●● ●●  様 
    
 
 このたびは，研究「卒後 2 年目看護師の主体的・能動的な行動の獲得と組織適応に関する
研究―組織社会化の視点から―」のご理解とご協力をいただきありがとうございました． 
 先日郵送していただいた同意撤回書を受理いたしました．  
お送りいただきました   ●●   様のデータは，研究者，共同研究者が責任をもって
廃棄，消去します．研究者は調査票のシュレッダー廃棄とハードディスクからデータを消去
します．共同研究者は同意書の溶解廃棄とハードディスクから個人情報を消去します．  





共同研究者：  酒井 美絵子 
 
武蔵野大学大学院 看護学研究科  〒202-8585 東京都西東京市新町 1-1-20 
     研究者 鈴木洋子  E-mail ●●●●●@stu.musashino-u.ac.jp 
共同研究者・教授 酒井美絵子 E-mail ●●●●●@musashino-u.ac.jp 
        TEL/FAX 042-●●●-●●●●（直通） 
研究倫理上の問題に関するお問い合わせ 
 武蔵野大学看護学部研究倫理委員会 事務局（武蔵野大学 武蔵野学部事務室） 





2019 年 ● 月 ● 日 
●●病院 
 看護部長 ●● ●● 様 
 
武蔵野大学大学院 看護学研究科 
         博士後期課程 鈴木洋子 
 
 謹啓 
  時下，ますますご清栄のこととお喜び申し上げます． 














武蔵野大学大学院 看護学研究科  〒202-8585 東京都西東京市新町 1-1-20 
     研究者 鈴木洋子  E-mail ●●●●● @stu.musashino-u.ac.jp 
共同研究者・教授 酒井美絵子 E-mail ●●●●●@musashino-u.ac.jp  
研究倫理上の問題に関するお問い合わせ 
 武蔵野大学看護学部研究倫理委員会 事務局（武蔵野大学 武蔵野学部事務室） 
TEL 042-●●●-●●●●（平日 9 時~17 時） 
参考資料―1 
卒後 2 年目看護師のリアリティショック尺度の開発 
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卒後 2 年目看護師のリアリティショック尺度の開発 
Ⅰ．目的 
卒後 2 年目看護師のリアリティショック尺度を開発し，信頼性・妥当性を検証する． 
Ⅱ．研究方法 










織適応の過程（鈴木，2020）から 68 項目を作成した．この 68 項目の内容的妥当性を検
証するため，看護管理学と統計学の専門家各 1 名，10 年以上の臨床経験を持つ看護師 2
名および看護管理者 2 名で検討した．次に，本研究と関連なく知り合った看護師を通じ







General Well-Being Schedule ，中山，2002）を採用した． 
 
参考資料―1 






  関東近郊および関西，九州地方の 300~499 床の病院に従事する卒後 2年目看護師とし
た．対象者の適正基準として，以下を設けた．  
①看護師免許取得後に初めて就職した病院/病棟で 2年目を迎えた者 
   ②一般病棟（産科病棟は除く）・ICU 系病棟で勤務している者 
2）データ収集期間  




























 研究参加の承諾が得られた 51 施設に勤務する卒後 2 年目看護師 819 名に調査を開始し
た．そのうち，調査票の回収は 178 部（回収率 21.7％）で，リアリティショックを感じる










 卒後 2 年目看護師のリアリティショック尺度の原案 40 項目について，各項目の平均値，
標準偏差を算出し，床効果および天井効果の確認をした．判定方法として，床効果は各項目
の平均値から標準偏差を引いた値が 1 以下，天井効果は平均値に標準偏差を加えた値が 5
以上を基準とした．すべての項目において床効果，天井効果の項目がないことを確認した．
次に，G-P 分析，I-T 相関分析，項目間相関分析を行った． 





r＝0.65 以上で中等度以上の相関を認めた「RS9と RS10」「RS12 と RS13」「RS14 と RS15」
の 3 ペアのうち，卒後 2 年目看護師がよりリアリティショックを感じると考えられる項目
を採用し，「RS10」「RS13」「RS15」を除外した．以上，34項目に対して，因子分析を行っ
参考資料―1 








トの減衰状況から 3 因子構造が妥当であると判断した．再度 3 因子を仮定して因子分析
（主因子法・プロマックス回転）を行い，因子負荷量が 0.50 以下の項目を削除し最終的
に 3因子 16 項目となった．KMO 標本妥当性は 0.874 であった． 
第 1因子は「重症患者（生命維持装置装着，術後患者や終末期患者など）を受け持つ」
「急変・緊急時の対応（救急要請，心肺蘇生，必要な器具や薬剤の準備・介助）をする」






後 2年目看護師のリアリティショック尺度となった（表 2）． 
（２）確証的因子分析 





























Cronbachのα係数は，第 1因子『診療の補助技術が含まれる看護ケア』0.84，第 2 因
子『看護専門職としての自律性』0.85，第 3 因子『チームの一員としての自覚と責任』0.75
であった． 
  以上の結果より，卒後 2 年目看護師のリアリティショック尺度は，信頼性と妥当性が
確保された． 
Ⅳ．卒後 2 年目看護師のリアリティショック尺度の有用性 









































































































卒後 2 年目看護師のリアリティショック尺度の開発 
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RS34 夜勤中の予定外の出来事に対応する 0.945 -0.111 -0.083 0.713
RS22 重症患者(生命維持装置装着，術後患者や終末期患者など)を受け持つ 0.676 -0.057 0.089 0.466
RS36 急変・緊急時の対応(救急要請、心肺蘇生、必要な器具や薬剤の準備・介助)をする 0.674 -0.055 0.012 0.415
RS32 病棟で行われる身体侵襲を伴う処置(治療・検査など)の補助・介助をする 0.669 0.094 -0.046 0.510
RS33 病棟で使用している医療機器を操作・管理する 0.619 0.078 0.092 0.520
RS9 患者と信頼関係を構築する -0.199 0.782 -0.083 0.400
RS39 身体・精神・社会的な情報を統合的にアセスメントする 0.116 0.724 -0.024 0.628




0.135 0.647 0.024 0.571
RS31 日々の記録は正確かつ明瞭に記載する 0.088 0.617 0.104 0.547
RS40 与えられている役割を遂行する 0.023 0.587 0.134 0.466
RS2 医師の指示を理解する 0.056 -0.002 0.800 0.681
RS1 安全に業務時間内に仕事を終わらせる 0.047 -0.159 0.663 0.374
RS3 医師や他職種と円滑なコミュニケーションを図る -0.107 0.146 0.611 0.420
RS6 学習時間を確保する 0.003 -0.092 0.567 0.276
RS5 行ったことのないケアや受け持ったことのない患者担当を自己申告する -0.037 0.099 0.560 0.360
平均値（SD) 3.65（0.59）3.27（0.53）3.46（0.56） 48.63 0.886
因子抽出法: 主因子法 








































































卒後 2 年目看護師のリアリティショック尺度の開発 
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1 2 3 4 5 6 7 8
1．卒後2年目看護師のリアリティショック尺度（RS） 1 .764** .811** .768** -.316** -.219** -.231** -.167*
2．RS：第１因子『診療の補助技術が含まれる看護ケア』 1 .510** .384** -0.144 -0.093 -0.122 -0.03
3．RS：第２因子『看護専門職としての自律性』 1 .437** -.172* -0.149 -.166* -0.084
4．RS：第３因子『チームの一員としての自覚と責任』 1 -.398** -.292** -.263** -.286**
5．主観的良好状態評価（GWBS） 1 .342** .387** .525**
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平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差
卒後2年目看護師のRS（合計0-115） 55.27 7.05 49.43 5.17 60.12 4.11 -14.95 **
RS：第１因子『診療の補助技術が含まれる看護ケア』 18.25 2.94 16.55 2.54 19.65 2.48 -7.87 ***
RS：第２因子『看護専門職としての自律性』 19.63 3.19 17.51 2.89 21.39 2.21 -9.71 ***
RS：第３因子『チームの一員としての自覚と責任』 17.29 2.82 15.36 2.45 18.89 1.98 -10.18 ***
主観的良好状態評価（GWBS） 56.20 12.88 60.62 10.65 52.53 13.46 4.20 ***
情緒的コミットメント 21.60 4.02 22.35 3.67 20.98 4.20 2.18 *
仕事満足 2.99 0.97 3.16 0.84 2.85 1.04 2.05 *





卒後 2 年目看護師の組織適応の学習：因子分析結果 
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卒後 2 年目看護師の組織適応の学習 
1．対象者 















14 項目で，再度 2 因子を仮定して因子分析（主因子法・プロマックス回転）を行い，最終












卒後 2 年目看護師の組織適応の学習：因子分析結果 
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Le12 病院の歴史を知っている 0.785 -0.256 0.484





Le5 この病院における地域連携のシステムはわかっている 0.614 -0.011 0.370
Le10 病院の専門性や地域貢献を知っている 0.592 0.236 0.545
Le9 病院で定められている看護基準はわかっている 0.559 0.301 0.568
Le20 他の病棟との関係はわかっている 0.516 0.020 0.277
Le6 この病棟でどのようなキャリアを積めるかわかっている 0.497 0.223 0.405
Le8 この病院での昇進システムはわかっている 0.490 0.085 0.288















 回転法: Kaiser の正規化を伴うプロマックス法
a 3 回の反復で回転が収束しました。
Cronbach
のα係数
因子名 項目№ 内容
因子
共通性
組
織
に
関
す
る
学
び
対
人
・
職
務
に
関
す
る
学
び
0.867
0.678
